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ส่วนที่ ๑ ผู้ให้ข้อมูล
๑.๑ ชื่อผู้ให้ข้อมูล : 

(   ) นาย  (   ) นาง (   ) นางสาว………...................นามสกุล………………………..……………………………….…

๑.๒ ตำแหน่ง ................................................................. หน่วยงาน ................................................................
 เบอร์โทร................................................................  E-mail ………………….…………………………………………

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นฐานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
๒.๑.
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (  ) เมืองพัทยา
(   ) เทศบาลนคร ...............................

(   ) เทศบาลเมือง .....................................

(   ) เทศบาลตำบล .........................................

(   ) องค์การบริหารส่วนตำบล ..............................................


สำนักงานตั้งอยู่เลขที่………….หมู่ที่………ถนน…………………… ตำบล…….………..อำเภอ …………..…….…..


จังหวัด…………………รหัสไปรษณีย์…………..โทรศัพท์ (……)…………….…โทรสาร (……)…………………….


ตำแหน่งพิกัดทางภูมิศาสตร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   x ………………….. y …………………………..

        (บริเวณที่จับพิกัด เสาธงด้านหน้าสำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือด้านหน้าสำนักงาน)

๒.๒.
พื้นที่เขตปกครอง/รับผิดชอบในปัจจุบัน…………..ตารางกิโลเมตร และจำนวน....................หมู่บ้าน/ชุมชน
๒.๓.
จำนวนประชากรและครัวเรือนที่อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ข้อมูล ณ สิ้นปี พ.ศ..................... )

๒.๓.๑
จำนวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์
…………………………………………..คน 


๒.๓.๒
จำนวนครัวเรือนตามทะเบียนราษฎร์
……………..……………………………..หลังคาเรือน

๒.๓.๓
จำนวนประชากรแฝง (  ) มี (จำนวน ………….. คน)       (  ) ไม่มี

(   ) จากการศึกษาของ ................... 
(   ) จากหน่วยงาน ...................
(   ) จากการคาดการณ์
ส่วนที่ ๓ ข้อมูลด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
๓.๑ ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น................... ตันต่อวัน
๓.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย และปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้

(  ) ไม่มี (ตอบข้อ ๓.๕-๓.๗)
(  ) มี  ปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้ทั้งอปท.เฉลี่ย.............ตันต่อวัน
๓.๓ พื้นที่มีการเก็บรวบรวม/เก็บขน ขยะมูลฝอย
       (  ) ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน
       (  ) ไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน ระบุจำนวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่ให้บริการ ...........................
๓.๔ พาหนะที่ใช้ในการเก็บขน (กรอกรายละเอียดในข้อ ๓.๘)
      - ประเภท ...................ขนาด.............................. จำนวน..........................คัน จำนวน...................เที่ยว/วัน
      - ประเภท ...................ขนาด.............................. จำนวน..........................คัน จำนวน...................เที่ยว/วัน
๓.๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยหรือไม่
 (  ) ไม่มีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย และไม่มีการกำจัดขยะมูลฝอย
 (  ) ไม่มีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยในพื้นที่ แต่มีการนำไปกำจัดร่วมกับ...............................................
 (  ) มีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยของตนเอง (กรอกรายละเอียดในข้อ ๓.๗)

๓.๖ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของท่านมีสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยอื่น ๆ ในพื้นที่ของท่านหรือไม่
 (   ) ไม่มี


(   ) มี จำนวน ................. แห่ง (กรอกรายละเอียดในข้อ ๓.๗)
๓.๗ รายละเอียดสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย (แนบภาพถ่าย) / (หากแบบฟอร์มไม่เพียงพอสามารถสำเนาเพิ่มได้)
	ลำดับ
	รายชื่อ/สถานะ
	รายละเอียด
	ระบบกำจัด

	๑
	ชื่อสถานที่ ..................................................
(   ) อปท.เจ้าของพื้นที่เป็นเจ้าของ
(   ) อปท..............................เป็นเจ้าของ
(   ) เอกชน…..………….………เป็นเจ้าของ
(   ) ไม่สามารถระบุผู้เป็นเจ้าของ

	ตั้งอยู่ที่
  ….……         

หมู่ที่
…………………..


ถนน
……….          

ตำบล
……………

อำเภอ
………………………….

จังหวัด
………..
   


พิกัด (UTM)  x ……….…..……

y …………………………….………
ขนาดพื้นที่ .....................................ไร่
เริ่มใช้งานเมื่อปีพ.ศ. ........................
มีการใช้พื้นที่แล้วคิดเป็น
ร้อยละ .........................
ระยะห่างจากที่ตั้งของอปท.ประมาณ ............................กิโลเมตร
	ขยะเข้าระบบเฉลี่ย .............................. ตัน/วัน
ระบบ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
(   ) การเทกอง / การเผากลางแจ้ง
(   ) การฝังกลบโดยใช้ดินกลบทับเป็นครั้งคราว
(   ) การฝังกลบทุกวัน (Sanitary Landfill)
(   ) เตาเผา ขนาด ......... ตัน/วัน 
(อัตราการเผา .......... กิโลกรัม/ชั่วโมง)
(   ) แบบผสมผสาน
(   ) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................

	๒
	ชื่อสถานที่ ..................................................
(   ) อปท.เจ้าของพื้นที่เป็นเจ้าของ
(   ) อปท..............................เป็นเจ้าของ
(   ) เอกชน…..………….………เป็นเจ้าของ
(   ) ไม่สามารถระบุผู้เป็นเจ้าของ

	ตั้งอยู่ที่
  ….……         

หมู่ที่
…………………..


ถนน
……….          

ตำบล
……………

อำเภอ
………………………….

จังหวัด
………..
   


พิกัด (UTM)  x ……….…..……

y …………………………….………
ขนาดพื้นที่ .....................................ไร่
เริ่มใช้งานเมื่อปีพ.ศ. ........................
มีการใช้พื้นที่แล้วคิดเป็น
ร้อยละ .........................
ระยะห่างจากที่ตั้งของอปท.ประมาณ ............................กิโลเมตร

	ขยะเข้าระบบเฉลี่ย .............................. ตัน/วัน
ระบบ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
(   ) การเทกอง / การเผากลางแจ้ง
(   ) การฝังกลบโดยใช้ดินกลบทับเป็นครั้งคราว
(   ) การฝังกลบทุกวัน (Sanitary Landfill)
(   ) เตาเผา ขนาด ......... ตัน/วัน 
(อัตราการเผา .......... กิโลกรัม/ชั่วโมง)
(   ) แบบผสมผสาน
(   ) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................

	
	
	
	

	๓
	ชื่อสถานที่ ..................................................
(   ) อปท.เจ้าของพื้นที่เป็นเจ้าของ
(   ) อปท..............................เป็นเจ้าของ
(   ) เอกชน…..………….………เป็นเจ้าของ
(   ) ไม่สามารถระบุผู้เป็นเจ้าของ

	ตั้งอยู่ที่
  ….……         

หมู่ที่
…………………..


ถนน
……….          

ตำบล
……………

อำเภอ
………………………….

จังหวัด
………..
   


พิกัด (UTM)  x ……….…..……

y …………………………….………
ขนาดพื้นที่ .....................................ไร่
เริ่มใช้งานเมื่อปีพ.ศ. ........................
มีการใช้พื้นที่แล้วคิดเป็น
ร้อยละ .........................
ระยะห่างจากที่ตั้งของอปท.ประมาณ ............................กิโลเมตร
	ขยะเข้าระบบเฉลี่ย .............................. ตัน/วัน
ระบบ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
(   ) การเทกอง / การเผากลางแจ้ง
(   ) การฝังกลบโดยใช้ดินกลบทับเป็นครั้งคราว
(   ) การฝังกลบทุกวัน (Sanitary Landfill)
(   ) เตาเผา ขนาด ......... ตัน/วัน 
(อัตราการเผา .......... กิโลกรัม/ชั่วโมง)
(   ) แบบผสมผสาน
(   ) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................

	๔
	ชื่อสถานที่ ..................................................
(   ) อปท.เจ้าของพื้นที่เป็นเจ้าของ
(   ) อปท..............................เป็นเจ้าของ
(   ) เอกชน…..………….………เป็นเจ้าของ
(   ) ไม่สามารถระบุผู้เป็นเจ้าของ

	ตั้งอยู่ที่
  ….……         

หมู่ที่
…………………..


ถนน
……….          

ตำบล
……………

อำเภอ
………………………….

จังหวัด
………..
   


พิกัด (UTM)  x ……….…..……

y …………………………….………
ขนาดพื้นที่ .....................................ไร่
เริ่มใช้งานเมื่อปีพ.ศ. ........................
มีการใช้พื้นที่แล้วคิดเป็น
ร้อยละ .........................
ระยะห่างจากที่ตั้งของอปท.ประมาณ ............................กิโลเมตร
	ขยะเข้าระบบเฉลี่ย .............................. ตัน/วัน
ระบบ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
(   ) การเทกอง / การเผากลางแจ้ง
(   ) การฝังกลบโดยใช้ดินกลบทับเป็นครั้งคราว
(   ) การฝังกลบทุกวัน (Sanitary Landfill)
(   ) เตาเผา ขนาด ......... ตัน/วัน 
(อัตราการเผา .......... กิโลกรัม/ชั่วโมง)
(   ) แบบผสมผสาน
(   ) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................


๓.๘. รายละเอียดรถยนต์เก็บขนมูลฝอยที่ใช้งานอยู่ในปัจจุบัน
	ลำดับที่
	ทะ  เบียนรถ
	ประเภทของรถ
	ความจุ
	อายุการใช้งาน
	สภาพการใช้งาน
	ระยะทาง
การวิ่งต่อวัน
	จำนวนเที่ยว
ต่อวัน
	ประเภทเชื้อเพลิง
	ปริมาณการใช้เชื้อเพลิง
(กม./ลิตร)

	
	
	เปิดข้างเทท้าย
	แบบอัดท้าย
	คอนเทนเนอร์ 
	บรรทุกเทท้าย
	ปิคอัพ
	อื่นๆ (ระบุ)
	กระบอกสูบเครื่องยนต์
	พื้นที่
(ลบ.ม)
	ปี
	ดี 
	ซ่อมบ่อย
	ชำรุด
	กม.
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หมายเหตุ    : กรุณาระบุให้ครบตามจำนวนที่มีอยู่ หรือพิมพ์เป็นเอกสารแนบจัดส่งมาพร้อมแบบสำรวจหากตารางไม่พอ โดยยึดตามตารางที่กำหนดให้ 

หมายเหตุ     :กรุณาระบุประเภทของเชื้อเพลิงที่ใช้ เช่น น้ำมันดีเซล น้ำมันเบนซิน ก๊าซ LPG ก๊าซ NGV ฯลฯ

แบบสำรวจข้อมูลด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน








หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อ


สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 15 ภูเก็ต โทรศัพท์  0 7621 9329 ต่อ 15 โทรสาร 0 7621 9603


reo15.org@mnre.mail.go.th
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